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El Consejo General de Colegios Oficiales de Médi­
cos de España (CGCOM) ha hecho público en el 
mes de marzo de este año 2014 el documento ti­
tulado El buen quehacer del médico (accesible en 
www.fundacioneducaciónmedica.org). El documen­
to fue redactado por un reducido número de exper­
tos que contaron con el apoyo crítico de otros 35 
profesionales y de la Fundación Educación Médica 
(FEM), que dio su apoyo para el desarrollo de la 
idea, su maduración, redacción y revisión del docu­
mento, consenso y adopción final por la profesión 
médica en el seno del CGCOM. La FEM agradece a 
esta institución que haya sido el motor imprescin­
dible para llevar a buen puerto esta tarea.
En palabras del Dr. Rodríguez Sendín, presidente 
de la Organización Médica Colegial, este documen­
to, ‘entendido como una pauta de la buena práctica 
médica, relata la conducta y actitud a seguir por el 
médico y por tanto debe ser de utilidad no sólo para 
los profesionales, sino muy directamente para las 
organizaciones profesionales y para las institucio­
nes responsables de la formación de los médicos’. 
No es de extrañar pues que la FEM tome este docu­
mento, ahora propiedad de la profesión médica, 
para llevarlo a la comunidad educativa con el fin de 
que ésta lo incorpore a su propio acervo y le sirva 
de guía para su buen quehacer educativo. Porque el 
vigente mandato de Bolonia a orientar el proceso 
educativo a la consecución de las competencias 
predefinidas exige los cambios de metodología eva­
luativa pertinentes y necesarios para co nocer el al­
cance de los logros previstos. Y la medida del nivel 
competencial alcanzado, es decir, de su aplicación a 
la práctica profesional, precisa concreciones. El buen 
quehacer del médico ofrece los marcos conceptuales 
que se requieren para desarrollar los nuevos proce­
dimientos evaluativos imprescindibles.
In March 2014 the General Council of Official Med-
ical Associations (CGCOM) published a document 
entitled The Good Physician housework, which can 
be accessed at www.fundacioneducacionmedica.org. 
The document was drawn up by a small number of 
experts with the critical support of another 35 pro-
fessionals and the Fundación Educación Médica (FEM), 
which assisted in the development of the idea, its ex-
ecution, the drafting and revision of the document, 
and the consensus and eventual adoption by the 
medical profession within the CGCOM. The FEM is 
indebted to this institution, which has been the es-
sential driving force allowing this task to be success-
fully completed.
As stated by Dr Rodríguez Sendín, president of 
the Spanish General Medical Council, this document, 
‘understood as a set of guidelines for good medical 
practice, establishes the behaviour and the attitude 
a doctor should follow and as such is therefore use-
ful not only to professionals, but also very directly to 
professional organisations and the institutions re-
sponsible for the training of physicians’. It is therefore 
hardly surprising that the FEM has taken this docu-
ment, now the property of the medical profession, 
and handed it over to the educational community to 
be included within its own pool of resources and to 
be used to guide its good educational practice. The 
fact is that the Bologna mandate currently in force, 
according to which the educational process should 
be oriented towards achieving the predefined com-
petences, requires significant and necessary changes 
in the assessment methodology in order to determine 
the scope of the foreseeable achievements. And there 
is also a need for greater precision in the measure-
ment of the level of competence reached, that is to 
say, of its application to professional practice. The 
Good Physician housework offers the conceptual 
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A. Oriol-Bosch, et al
Los ocho ámbitos (profesionalismo, relación mé­
dico­paciente, competencia profesional, comunica­
ción y colaboración, relaciones intra e interprofe­
sionales y trabajo en equipo, seguridad y calidad, 
relación práctica profesional­aprendizaje, y organi­
zaciones sanitarias y sistemas de salud) en que se 
estructura el documento muestran que la arquitec­
tura actual de los dos primeros ciclos educativos (el 
grado y la formación especializada) no es en abso­
luto coincidente.
El análisis que se hace del buen quehacer del mé­
dico trata básicamente de elementos operativos que 
corresponden a lo que en argot educativo se deno­
minan ‘competencias transversales’. Desgraciada­
mente, estas competencias no tienen, hoy por hoy, 
quien se responsabilice de ellas ni quien las evalúe 
en nuestras instituciones docentes. Siendo respon­
sabilidad de todos no lo son, en realidad, de nadie. 
Al respecto, se ha puesto de manifiesto que cuando 
aparecen problemas en la práctica clínica, están en 
juego las competencias genéricas o transversales 
[1]. De mayor interés resulta el trabajo de Meng [2], 
que muestra que el éxito en el mercado laboral está 
más determinado por las competencias genéricas 
que por las específicas; en consecuencia, es un de­
ber inexcusable potenciar, en los tres periodos de 
formación de los médicos, el desarrollo y aprendi­
zaje de estas competencias huérfanas: las compe­
tencias transversales.
Los ocho ámbitos que desarrolla El buen queha-
cer del médico no son tan subsidiarios de un proce­
so educativo formal –con una organización de con­
tenidos, una didáctica específica y una distribución 
curricular– como del entorno en que el proceso 
educativo se lleva a cabo. El clima educativo que 
transpiren las facultades de medicina y el clima de 
trabajo de las organizaciones asistenciales, hospital 
o centro de asistencia primaria, son probablemente 
los mejores recursos disponibles para inculcar –o 
desarraigar para siempre– las actitudes adecuadas 
para el buen quehacer del médico. Afortunadamen­
te disponemos de recursos probados para valorar el 
clima educativo tanto en las facultades [3] como en 
las instituciones sanitarias [4]. Sin embargo, el cli­
ma educativo no es una cuestión que, hoy por hoy, 
preocupe a los responsables de las respectivas ins­
tituciones.
Poner de relieve que el proceso educativo debe 
conducir a la obtención de un producto capaz de 
actuar de acuerdo a lo prescrito en El buen queha-
cer del médico ayudará a que los responsables insti­
tucionales se interesen por el clima educativo y de 
trabajo en sus organizaciones y facilitará que las 
decisiones de estos responsables conduzcan al lo­
frameworks required to implement the new essential 
evaluative procedures.
The document is structured in eight domains 
(professionalism, physician-patient relationship, pro-
fessional competence, communication and collabo-
ration, intra- and inter-personal relationships and 
teamwork, safety and quality, professional practice-
learning relationship, and healthcare organisations 
and health systems), which show that the current ar-
chitecture of the first two educational cycles (bache-
lor’s degree and specialised training) does not match 
this at all.
The analysis of good practice for doctors basically 
deals with operational elements that correspond to 
what are known in educational jargon as ‘cross-cur-
ricular competences’. Unfortunately, today, nobody 
takes responsibility for these competences or evalu-
ates them in our teaching institutions. Since they are 
everyone’s responsibility, in actual fact, nobody feels 
responsible for them. In this regard, it has been shown 
that when problems arise in clinical practice, what 
are at stake are generic or cross-curricular compe-
tences [1]. More interesting still is the work by Meng 
[2], who points out that success on the labour market 
is determined more by generic competences than by 
specific ones. As a result we have an unquestionable 
duty to improve, within the three periods of doctors’ 
training, the development and learning of these ‘dis-
owned’, that is to say, cross-curricular competences.
The eight domains developed in The Good Physi­
cian housework are not as amenable to a formal 
educational process (with formally organised con-
tents, a specific teaching method and a curricular 
distribution) as they are to the setting in which the 
educational process is carried out. The educational 
climate within the faculties of medicine and the 
work climate in healthcare organisations, hospitals 
or primary care centres are probably the best re-
sources available for instilling –or eradicating once 
and for all– attitudes that are appropriate to doc-
tors’ good practice. Fortunately, there are tried and 
tested resources for evaluating the educational cli-
mate both in faculties [3] and in healthcare institu-
tions [4]. Yet, the educational climate is not an issue 
that, today, concerns those in charge of the respec-
tive institutions.
Highlighting the fact that the educational process 
must lead to the attainment of a product that is ca-
pable of acting in agreement with what is set out in 
The Good Physician housework will help those re-
sponsible for the institutions to take an interest in 
the educational and work climate in their organisa-
tions, while also helping to ensure that the decisions 
they make will be conducive to achieving the desired 
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gro de los objetivos deseados. Conocer la situación 
real del clima institucional y los progresos en sus 
respectivas instituciones es, como se ha señalado, 
posible mediante instrumentos tan disponibles y va­
lidados como ignorados hasta el momento actual.
El reto que este documento plantea a las institu­
ciones educativas es la necesidad de abandonar la 
confortable territorialidad de la propia materia o 
especialidad para asumir conjuntamente los retos 
que afectan al ámbito común donde es imprescin­
dible corresponsabilizarse con todos los demás.
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aims. Knowing the real situation of the institutional 
climate and the progress made in their respective in-
stitutions can be accomplished, as has been pointed 
out above, through the use of instruments that to 
date have been just as neglected as they are as avail-
able and valid.
This document calls for educational institutions 
to abandon the comfort zone of their own subject or 
specialty to take on joint challenges that affect the 
common domain where it becomes essential to share 
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